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   A 51 year-old woman with aneurysm of the left renal artery was presented.Her chief 
complaint was intermittent left flank pain of 10 years duration. Laboratory findings were 
all negative and blood pressure was normal (128/70). Scout film and excretory urogram 
showed a calcified ring shadow  (1.6  cm in diameter) in the hilum of the left kidney with 
no changes in pyelogram. Translumber aortography revealed a saccular aneurysm of left 
renal artery developing from its bifurcation. Because operative repair of arterial defects 
after excision of the aneurysm was impossible, left nephrectomy was done. Histologically 
the kidney showed no particular findings. Postoperative course was uneventful and the 
pain completely disappeared. 
   The literatures were reviewed and 47 cases of renal artery aneurysm were added to 175 
cases which were collected by Garritano up to October 1957. The incidence, etiology, loca-
tion, symptoms, roentgen diagnosis, complications (hypertension and rupture) and surgical 





































々不良の女子.体 温36.3℃.脈搏 緊張良,整.血 圧
128/70mmHg.胸部 理学上,レ 線上正常.ECG正














尿所見=淡黄色,清 澄,酸 性,蛋 白(一),糖(一),
ウロビリノーゲン(士),赤血球1視 野に2,3個,
白血球(一),円柱(一),細 菌(一).






























































腎動脈瘤は従来臨淋上 も病理学上 も極 めて稀
な疾患 と考 えられ ていたようであるが,欧 米文
献上 では殊 に最近そ の報告例が多数み られ るよ
うになつて きた.1957年に世界交献上175例を
蒐集 したGarritano1)も当時既 に報告例 の 約
1/3が過去5年 以内に発表 され ている ことか ら
本症 が果 して文献 の示す程実際 に稀 なのか どう
か疑わ しいと述べ ているが,こ れ は明らかに最
近 の診断法 の進歩 とともに本症に対す る関心が
高 まつたためであろ う
従来か ら挙げ られ ている本症 の剖検上 の頻度
をみ ると本症 はすべ ての動脈瘤 の約1%(0.5～
0.9),全剖検例の約0.0]%(0.006～0.015)と
され ている2)～6)一しか しこれ らのあ る群 中には
仮性動脈瘤 も含 まれてい るので真性動脈瘤 の正
確な頻度は不明 といわれ7},又いつれにせ よ剖
検上 の頻度が この ように低 いのは剖検時見落 さ
れ るものが相当数 あ り腎動脈を注意深 く探索す
れば恐 らくその頻度は よ り高 くな るで あろうと
もいわれ ている8)'9)
腎動脈瘤を最初に発見 した の はvonRon・
nen6)による とRouppe(1770)とされ,Ljung・
grenlo)によるとNebel(1718)とされ てい
る.い つれにせ よそ の後1900年までに は10数例
が報 告 されてい るに過 ぎな いが,そ の後 は臨躰
例 について も多数 の報告がみ られ るようにな り
]951年に至つ てAbeshouses)が自験2例 を加
えてそれ まで の報告例 を115例蒐 集 し て い る
が,最 近 ではGarritano(1957)1)が世界 の文
献 を広 く調査 し,1951年 以前 の もの でAbe-
shouseの報告に含 まれ ていない3例 とその後
の報告例57例計60例を蒐集 して これに追加 し総
数175例につ いて統計 的観察を行つ てい る.
そ の後われ われ の調べ得た ものだけで も22報
告47症例7)'9》・11)～30)がみ られ現在 ま で に 既 に
222例にお よぶ報告例 があ ることになるが,こ
の他腎動脈性 高血圧 の報告例中に も動脈瘤 性拡
張 の記載 があ るものがあ り31}・32》,又今回入手
不能 の本症標 題の論文が い くつかみ られ未発表
のもの も考慮 す るともはや現在 では本 症は決 し
て稀 な ものではない とい う感 が深 い.
(D年 令,性 別,罹 患側
年令 は生後9カ 月 の最年少者33)から82才の最
老年者 までの各年 代層にみ られ てい るが,40～
60才代 が多い.小 児の腎動脈瘤 は極 めて稀 れ と
され勝 目等(1961)30)は世界文献上10例を挙げ
てい るが,そ の後は2例14)をみ るのみで ある.
性別 はGarritanoの175例では女子88例,男
子73例,不 明14例,そ の後 の47例では女子18
例,男 子16例,不 明13例で男女 に よる有意 の差
はみられ ない.
患側 に も又有意 の 差 は な くGarritanoの
175例では右側80例,左 側81例,両 側4例,不
明10例,そ の後 の47例では右側15例,左 側19
例,両 側7例,不 明6例 であ る.
(π)病 因 と分類
動脈瘤 とは動脈 の限局性 の拡張 で,動 脈壁 の
主 として中膜 の弾 力組織 の弱化が その発生病因
上 の一次 的因子であ るが,Ippolito&LeVeen
(1960)7)によると動脈瘤 の発生 には2つ の根本
的 な因子 が基底 に存在す るとい う すなわち(1)
血管壁 が先天 的欠陥,疾 患,あ るいは外傷に よ
つ て弱化 され る こと,(2)血管壁 が内因的お よび
外 因的 の血管圧 に よつて2次 的 に影響 され るこ
とである.
(A)病 因
先天性 と後天性 とがあ り先天性 の もの と して
は動脈壁 の薄 弱 とい う点で腎動脈分岐 部に多 い
事実 が挙 げ られ,脳 動脈瘤の場合 と同視 され て
いるが これには異論 もあ る1)こ れに対 して動
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静脈性腎動脈瘤 の多 くは先天性 の もの と考 えら
れ てい る.
後天性の ものには動脈 壁の変 性,炎 症,あ る
いは外傷性変 化等が挙 げ られ てい る.
Abeshouseは動脈硬化 によ ると思われ るも
の16例,Garritanoは全身性 の動脈硬化 の存
在 した もの5例 を挙げ,そ の後の報告例 中に も
動脈硬化 を病 因 とみな した ものが数例22)・29)あ
るが,一 般 には本症 の発生病 因上変性 の重要性
は是認 され ていない.
炎症性病変 が腎動 脈をおかす ことは稀 と され
ているが,Abeshouseは115例中9例 を挙 げ,
Garritanoも敗血症,菌 血症を伴 う系統性 疾
患は本症 の発生上一役 を演ず ると述べ てい る.
外傷性変化 も少数例 においては本症発 生上の
大 きな因子 となつ ている ようで ある.
なお本症 に合併 した 腎疾患 としては単 腎22)・
骨盤腎25),馬蹄腎,糞 胞 腎9),多発性 腎嚢胞28),
腎炎,腎 結 石29〕・水腎症,腎 腫瘍,腎 孟腫瘍2ω
等がみ られ てい る.
(B)分 類
他 の動脈瘤 と同様 に真性 と仮性 とが あるが仮
性動脈瘤は通常真性 の もの よ り大 きい。 これは
既存 の真性動脈瘤 あ るいは正常又 は病的の腎動
脈の特発性 又は外傷性 破裂 の結果生 ずる.真 性
動脈瘤では壁の石灰化 は通常み られ る所 見で あ
るが仮性動 脈瘤で は稀 で ある㌧仮性 動 脈 瘤 は
Abeshouseの115例中35例あ り次いでGarri-
tanoは3例34)'36)を挙 げてい るが その後の報
告例はみ られない
真性 腎動脈瘤 は次の如 く分 類 され る.
(1)嚢状動脈瘤Saccularaneurysm:最も
多 くみ られ る もので腎動脈 に沿 つて どこにでも
生ずるが,わ れわ れの症例 のよ うにその分岐部
に発生す るこ とが多 い とされ一般 には分 岐部 に
おける動脈中膜の弾力組織 の先 天的欠陥 に よる
と考 えられ ている.こ れは終 には動脈硬化 に移
行 して石灰化 し単純撮影 で定型的 な輪状像 を生
ずるに至 る.大 き さは通 常直径1～4cmで あ
るが,10cm以 上 の報告 もみ られて いる.大 き
なものでは触知 され,月専動 を感 じた り雑音 が聴
取 され た りす るこ とが あるとい う.
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(2)紡錘状動脈瘤Fusiformaneurysm:
これ は腎動 脈の全層が拡張 して いるとい う点 で
嚢状型 か ら区別 され る.通 常0.5～1cmの長 さ
にわた る腎動脈 の紡錘状 の拡張 で報告例は比較
的少 くAbeshouseは115例中4例 に認めてい
るが,そ の後 も4例8),13),15)・30)をみるのみであ
る.病 因 については大動脈 を含 む普編的 な拡張
か らの2次 的 なものであろ うと され7),又通常
内膜の動 脈硬化 に よつて起 るが時 として梅毒 と
かidiopathicmedialnecrosisのような疾患
に よつ て も起 るとい う2P
(3)狭窄 後性 あるいはジェッ ト動脈瘤Post-
stenoticorJetaneurysm:これ は動脈硬化
性内板 による腎動脈 の部分的閉塞 によつ て生ず
る.狭 窄後性 の拡張 は血液 の奔流 が狭窄部 を通
つ てよ り大 きな内腔 に流入す る時 に生ず る振動
性 の渦流に よつ て動脈中膜の弱化が起 るために
生ず る.こ の渦流は動脈壁を連続的に振動 しそ
の変性 を きたす という これは胸部大動脈の狭
窄 部末梢 に屡 々み られ るジェッ ト動脈瘤に似て
いる.本 型 に属 す るものは殆 ん ど全例 高血 圧を
合併 してい る8),23)'32〕
④ 解離性動脈瘤Dissectinganeurysm:
本型は大動脈には屡 々み られ腎動脈が これに よ
つ て閉塞 され る ことはあるが,腎 動脈に原発す
るものは稀 と され ている.Abeshouseは3例
のみ発見 しているが これ らは血液が腎動脈の中
膜の上下層に浴流 しこの層が分離 した もので あ
る.そ の後は仮性動脈瘤 の1例36),腎性 高血
圧 にみ られた3例31)の報告がみ られ るのみであ
る.
(5)動静脈性動 脈瘤 および動 静脈痩Arteri◎-
venousaneurysmandArteriovenousfis-
tula:これ らの発 生に も先天性 と外傷性 とがあ
る とされ 臨鉢 的には局所に聴診上雑 音が聞え る
こ とが特徴的 と され ている.こ れ ら に つ い て
は各報告者 に よつて夫 々別個に統計 され て お
り1)・5)・21),文献上瘤(aneurysm)と痩(fistula)
とが混 同 されて い る が,Sauter&Sargent
(1960)37)はこれ らを正確 に使 い分 け るべ き'だ
と主張 し,こ れ まで の動静脈性動脈瘤 としての











(理)発 生 部 位
Garritarmoの175例の部位別の分 類 を み る
と,窪 腎動脈(分 鼓都あ るいは これに近い もの
16例を含む)92例,腎 外分枝44例,腎 内分枝15
例,上 極副動脈1例,下 極副動脈1例,腎 内副
動脈1例,多 房性動脈瘤(こ の うち1例 は腎門
性)3例,不 明12例で,こ の他両側性 の4例 を
除 いて同側 に2個 あるものが6例,4個 ある も
のが1例 となつ ている.そ の後 の47例では主腎
動脈(分 岐部の2例 を含む)10例,レ 線上腎内
部 あるいは腎内鰯 縁6例,腎 内性8例,腎 外分
枝1例,腎 動脈上行分枝1例,下 行分枝1例,
不醗9例 で爾欄性の ものは7例 あ り,こ の勉 陶
側 に2個 有す るものが3例22)・23}・so).腎内多発
性動脈瘤が1例2Pみ られ る.
以上の ように大多数の ものは腎動脈本幹 ある
いはその分 岐直後の大分 枝に生 じてお り多発性
あるいは両側性の ものは少 く又腎突質 内の分枝
に生 じた腎内性動 脈瘤 は稀 とされてい る.腎 内
性動脈瘤 については0'Conor(1960)28)が自
験1例 を含めて文献 上少 くとも17例としてい る
が,こ の他Garritanoの報告中 に 真 性 動 脈
瘤 として4例39トゆ,動 静脈性動脈瘤 として2
例壌3}癩}あり,更 にその後5報 告7症 鶴縞2三》・
a2,・29)fso)がみ られ るので腎内性動脈瘤は現在 ま
でに少 くとも3◎例(金 体の約13%)は あること
になる.
(IV)臨 淋 症 状
本症 の 自飽覚症状 はその大 きさ,型,発 生翻
位等 に よつて種 々で ある.従 来疹痛,腫 瘤,血
尿,高 血圧,雑 音の聴取 あるいは搏 動等が挙 げ


























る.こ の他合併 した腎疾患,2次 的に生じた栓
塞による腎硬塞に由来することもある.














を有するものあるいはこれらは欠如 す るが 腰
部,側 腹部,上 腹部等に限局する痙痛を訴 える
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患者 をみた ら本症 を考 えるべ きで あると さえい
われ るが7),これ らは毎常存在 す る症状 ではな
く又本症 に特有 とされ ている雑 音の聴取,搏 動
の触知 も稀 であ り結 局正確 な診断は レ線検査 に
よるわけ であ る.1924年までは腎摘前に レ線的
に診断 された報告例 はない とい う10)Abesho-
use(1951)5〕に よる と115例中手 術 あるいは剖
検前 に診断 されてい るものは25例(21.7%)の
みで,又Begner(1955)45)は93例中接極的 に
診断 され てい るものは17例(18.3%)のみ とし
ている.こ の よ うに当時 までの術前 診断例 は非
常に少いが,そ の後本 症の認識 とともにそ のレ
線像殊に大動脈撮影 法に よ り最近 の ものは殆 ん
ど術前に診断 され てい る.
(A)輪 状石灰化像
石灰化腎動脈瘤 の レ線像 を初 めて 発 表 し た
のは1917年Key&Akerlundと いわれ てい
る10)彼等 の症例 は腎結石 と診断 され手術時に
動脈瘤 と判明 した もので あるが,当 時既 に この
輪状石灰 化像 につ いで詳細 に検討 してい る.そ
の後1926年に至つ てRellckが単 純撮影 と排泄
性腎孟撮 影像 か ら診断 した1例 を発表 してい る
が1),この動 脈瘤 の壁 の石 灰化 を示 す円形乃 至
卵円形の輪状 石灰化像 の形 状はそ の石灰沈 着の
状態によ り種 々で あ り定型 的な ものは文献 上,
wreathorsignetringcalcification,bro.
kenwreath・likeshadow,cracked-eggshell
formation等と形容 され て いるよ うに輪 状 像
の周辺部 では濃 く中心部 は透 明で又時 には この
輪状像 の一部 が中絶 してい ることが ある.こ の
中絶部 は動脈瘤 と腎動 脈 とが交通 してい る所 だ
といわれ てい る.こ の影像 は通 常腎門部 で腎孟
の外側 あるいは これ と接 して存在 し(腎 内性 の
場合 は腎影内)こ のため 腎孟腎杯像 の上 にか さ
なつ てい るよ うにみえ る.勿 論 腎の位置 によつ
ては下腹部,骨 盤部等 に もみ られ る.
腎門部 にみ られ るこの影像 は本症 に特有 のも
ので ありこれが あれ ば直ちに診断 され得 る程 で
あるが,特 有 な輪状像 を呈 す る頻度 は25%のみ
ともいわれ46).又不完 全な石灰化像 において は




断 され てい る.そ の後の47例中で は30例(63.8
%)に 種 々の程度 の石灰化像 が認め られてお り
この うちの大多数 は これ のみで本 症が考え られ
てい る.
(B)腎 孟 腎杯 の圧迫変形像
動 脈瘤に近接 した 腎孟 腎杯 の変形像 は比較的
少 い ものでGarritanoによると1951年以後の
症例 中明 らかな石灰化が な く腎孟 腎杯 の圧迫変
形像 が認め られた ものは7例 のみであ る.そ の
後 は主 として腎内性 動脈瘤に よるものであ るが
6報告8症 例11)・15)・21)・22)・28)・29)に種 々の程 度の
変形が み られてい る.
(C)腎動脈撮 影像
腎動脈瘤 の診断 におけ る腎動脈撮影法 の価値
についてはAbeshouse(1951)5)をはじめ多



























通 常その診断上大動 脈撮 影法の必要はな いと さ
えいわれ るが,非 定型的な石灰化像 の場合には
その 他の腹部にみ られ る石灰化像 と鑑別 を要す
ることが ある.レ 線上鑑別すべ きもの と しては
(i)脾,肝,脾,腸 問膜動脈 の石灰化動脈 瘤,
(ii)腎結 石,(iji)胆石,(iv)石灰化腎嚢胞,
(V)石灰化腸 間膜 リソパ腺,お よび(vi)腎腫
瘍お よび腎結核病巣の石灰化 が挙げ られ6).こ
の他腎動脈の動 脈硬化性 内板8)・陳旧性外傷性
血腫・P・2).石灰化脾嚢胞,腰 椎 の骨軟骨腫7).副
腎嚢腫,腫 瘍の石灰化1)等も挙げ られてい る.
Harrow&Sloane(1960)9)は高令者 で全 く
無症状 のものにみ られ る輪状石灰化像に対 して
は通常手術は行われな いのでその診断上本法は
不要 であるが,こ れに対 し非定型的 な石灰化像
を有 する もので高血圧 あるいはそ の他 の臨淋症
状 を有す るものおよびすべ ての若年老 に対 して
は本法 を施行すべ きで あるとし,そ の価値 につ
いて次 の諸点 を挙 げている.す なわ ち本法 によ
り診 断を確定 できる こと,動 脈瘤 の位置 によ り
arterialgraft使用の可能性について考 按 で
きること,も しも動脈血行 の遮断が描 出 され た
な らばGoldblatt腎の可能性 が 示 さ れ る こ
と,お よび反対腎 の非石灰化動脈瘤 の有無 が判
明す ることな どである.
(VI)合 併 症
腎動脈瘤 に起 因する合併症 としては高血圧 と
そ の破裂 が挙 げ られ る.
(A)高 血 圧
本症 の大多数 は高血圧を合併 していない こと
よ り腎虚血 を惹起 する因子 としての本症 の役割
を疑問視 している もの もあ るが,そ の位 置,大
き さによつては腎茎 を圧迫 し血圧 を上昇 せ しめ
る ことがある.又 高血圧 は腎動脈 の狭窄 に由来
しこの狭窄 はあ る場合 には動脈瘤 の直接 原因 と
な る.
高血圧 を合 併す る頻 度にっいてAbeshouse
(1951)は115例中17例(15%'),Garritano
(1957)は175例中41例(23.4%)とし,そ の後
の47例中には19例(40.496)がみ られ るとい う
ように全 体 としては222例中60例(27%)の 頻
度で あるが,次 第にその率が高 まつ てい るのは
















破裂 は稀 な ものでは あるが常 に考 慮 してお く
べ き重要 な合併症 とされ,こ れ に より一命を失
うことす らあ る.破 裂 に よる出血 はその部位に
よ り後腹膜腔 内,腹 腔 内,腎 内,あ るいは腎孟
内へ生ず る.仮 性動脈瘤 の方が真性 の もの より
危険 とされてい る.
Abeshouseは破裂 に よる16例の死 亡例を挙
げてい るが,こ の うち の4例 は妊婦 であ る.そ
の後Garritanoは破裂例8例 を挙 げ て い る
が,こ の うちの4例(1例 は妊婦)は 腎摘に よ
り救助 されてお り他の4例(2例 は妊婦)は 開
腹 したが死亡 して いる.そ の後 は破裂に よる死
亡例2例24)・29)と腎内性動 静脈痩 の腎摘 に よる
救助例1例28}とがみ られ ている.す なわち現在
までに報告 された破裂例は27例あ りこの うちの
22例は出血 に より死亡 して いる ことにな る.こ
の27例中7例 は妊婦でそ の6例 が死 亡 し て い
る.又27例中21例は真性動脈瘤,5例 は仮性 動
脈瘤,1例 は動静脈痩 であ るが,動 静脈痩の1
例 を除いた他 の26例は すべ て非石灰 化動脈瘤で
ある.以 上 のよ うに本 症の破裂が妊娠中 に多 い
ことお よびすべ てが非石灰化性 の ものであるこ
とについ ては他 の動脈瘤 と比較 して種 々議論 さ
れて いる.
本症の破裂 の診断 は非常 に困難 と され,剖 検






(町)治 療 と予 後
腎動脈瘤 は手術 に よつ てのみ治療 され るわけ
であ り,既 報告例 の大 多数 は腎摘が行わ れて い
るが最近種 々の腎 保存 手術が行われ るように な
つて きた.
Garritanoの175例中55例は手術 され ず(う
ち49例は死亡,6例 は不明),120例が手 術 され
てい るが,そ の内別 は腎摘 除術90例(術 後の死
亡例 は4例,う ち3例 は1951年以前 のもの),
動脈瘤 の摘除9例(術 後死亡 例な し),破 裂防
止のためのsclerosingcellophaneの巻 きつ
け1例,腎 摘 後の動静脈性動脈 瘤の摘 除1例,
副腎摘除1例(腎 動脈瘤 は剖検 時発見)と なつ
てお り,こ の他 の保存手術 として1951年以前 に
は動脈瘤 内の凝血除去1例,腎 茎部神経剥離術
および腎固定 術1例,腎 被 膜剥 離術1例,動 脈
瘤 と腎 との癒着剥離1例,試 験開腹1例 の5例
がみ られ これ らに よる死亡例 は ないが,そ の後
病変 部の部分 切除,切 開,ド レナージ・試 験開
腹等が施行 され てい る13例は いつれ も最 後には
出血で死亡 してい る.
その後の47例中種 々の理 由で手術 しなかつた
もの8例,破 裂死亡例2例,不 明5例 を除いた
32例について もや は り腎摘 が最 も多 く24例(う
ち術後死亡1例)を 占め,そ の他腎部分 切除術
3例,動 脈瘤 の摘 除2例,そ の他3例 となつて
いる.
(A)手 術 の適応
本症に対 す る手術 の適 応はそ の型'(殊に石灰
化 の有無),大 き さ,自 覚症状 お よび高血圧 の
有無等に よつ て異 な るが,文 献上 み ら れ る 意
見6)～8)・10)・25)を著者 な りに要約す る と次 の よう
になる.
(1)痺痛,血 尿 な どの臨鉢症状 のあ る場 合 あ
るいは高血圧 を伴 う場 合 にはその大 き さ の 如
何,石 灰化 の有無 を問わず手術 の適応 が ある.
(2)全く無 症状 で も若年者 や妊婦 ではた とえ
石灰化 していて も手術 の適 応が ある.
969
③ 非石灰化動脈瘤に対 してはたとえ小 さく
ても破裂する可能性があるか ら手術の適応があ
る.































種移植7例,脾 腎動脈吻合6例 を施行 しその80
%に治癒あるいは軽快をみているが,腎動脈瘤
に対 しても部位によつてはこのような手術が行































































































































第1図 腎部単純撮影像 第2図 排泄性腎孟撮影像
第3図 経腰的大動脈撮影像
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第7図 動脈瘤壁組織像
